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Нарастакмцая роль антропогенных н техногенных факторов сопровождается ухудшеннем 
экологнческой сшуацнн во многнх странах. По ряду прнчнн особое место вэтом плане 
следует отвестн раднацнонному фактору. Обусловлено это не только возрастаннем прнродного 
раднацнонного фона, в результате чего все жпвые органнзмы подвергаются дополннтельному 
воздействню малых доз нзлучення, но н тем, что ноннзнрукяцее нзлученне (НН) нспользуется 
нракгаческн во всех сферах жнзнедеятельностн человека (так, напрнмер, меднцішская 
ренттенологкя заннмает одно нз ведуштх мест в днагностаке заболеваннй), что, несомненно, 
прнводнт к дополннтельному к фоновому облученню людей. Для Республнкн Беларусь эта 
проблема усугубляется н экологаческой обстановкой, сложнвшейся в свое время после аварнн 
на Чернобыльской АЭС, в ходе которой загрязненнымн оказалнсь густонаселенные районы. 
Врезультате возннклн условня, когда раднацнонный фактор стал одной нз важных по 
эффекгнвностн действня составляюіднх среды обнтання людей н жнвотных. Эпндемнологн- 
ческне нсследовання послеаварнйного перяода выявнлн ряд сдвнгов в нормальном протекамш 
беременноста у  женвднн, прожнваюпцнх на такнх террнторнях, нарастанне чнсла врожденных 
аномалнй у новорожденных, выход на первое место проблем овуляцнн у жешцнн 
н олнгоспермш у мужчян прн аналнзе прнчш бесгоюдня. В связн с этам особую актуальность 
прнобретает проблема мнннмнзацнй отдаленных последствнй хроннческого раднацногаюго 
воздействня препаратамн разлнчного спектра действня, направленных на коррекцню нару- 
шеннй развнтня н функцноннрованпя органов н снстем прн воздействш НН. Решенне этнх 
вопросов особенно важно ввнду высокой раднопоражаемостн некоторых органов. К таковым 
относятся нполовые железы (янчннк нсеменшк). В этом плане особое место отводнтся 
кровеносным капнллярам (ЬСК), которые в пренатальном перноде онтогенеза обеспечнвают 
регуляцмо гаггаішя органа, его струкгурное н функцнональное становлеше. Определяется это 
тем, что даже мншмальное сншкенне поступлення кровн к развнваюшнмся органам прнводнт 
к возннкновеншо дегенератавных процессов, аномалнй развнтля, что в конечном нтоге может 
прнвестн к габелн плода. Прн этом гемокашлляры являются н нанболее радночувствнтельным 
звеном в снстеме кровообраіцення. Следует заметать, что в дефлннтавном органнзме состоя- 
ш е мнкрососудов определяет дееспособность органа.

Данное нсследоваше было проведено с целью оцешть морфофункцнональные гоменення 
в гемокапнллярах женскнх половых желез после пролонгнровашого облучення в малых дозах 
н введення комплекса внтамнна Е н селена жнвотным в пернод нх пренатального н раннего 
постнатального развнтня. Выбор указашого мннерало-влтамлнного комплекса был продпкто- 
ван не только хорошо нзвестнымн его раднопротекторнымн свойствамн, но нтем, что 
50 % терряторш нашей страны относш'ся к регнону, в котором уровень селена ннже крнтнче- 
ского -  0,1 мг/кг, а значнтельные плоіцадй Мннской, Гродненской нВнтебской областей 
содержат 8е в концентрацнях, не превышаюшпх 0,05 мг/кг (Лебедев В. Н., 1973). Прн такой сн-
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туацнн уровень потреблення 8е с пшцей для взрослого населення составляет 6,9-19,8 мкг/сут, 
в то время как уровень достаточного (н безопасного) потреблення этого незаменнмого мнкро- 
элемента находнтся в пределах 50-150 мкг/сут. Яспользованне 8е вкомбннацнн с внтамнном 
Е обьясняется проявленнем нх сннергнческого действня. Установлено, что внтамнн Е влняет 
на метаболнзм селена, повышает задержку селена в тканях крыс, незавнснмо от его колнчества 
в рацноне (Не ІІоцрт§ еі.аі., 1988).

Селен -  бнологнческн акгнвный мнкроэлемент, входяіцмй всостав ряда гормонов 
йферментов. Его дефмцнт способствует возннкновенню разлнчных заболеваннй, является 
прнчнной превдевремснного старення н уменьшення продолжнтельностн жнзнм. Недостаток 
селена в фудном молоке может обусловмть ряд нарушеннй нммунной сястемы у детей. 
Сннженне уровня селена в органюме -  одна нз основных прмчнн «малокровня» н т. д. Однако 
клнннческне проявлення недостаточноста селена развнваются медленно, онн нередко 
проявляются лншь во втором поколенш. Ряд клнннческнх снмптомов проявляется часто лшдь 
на фоне способствуюіцнх факторов, такнх, напрнмер, как дефмцнт внтамнна Е шін нзбыточное 
поступлеше в органнзм полнненасышенных жмрных кнслот (ОаійзсЬі, 1990).

В опыт брапнсь 30-суточные крысята, рожденные жнвотнымн, беременность н пернод 
лактацнн которых проходнлн в условнях пролонгнрованного облучення на фопе введення 8е 
н внтамнна Е, а также жнвотнымн, которые подвергалнсь пролонгнрованному облученто без 
введення этого комплекса. Особенностн структурных перестроек термннальных сосудов 
янчннка нзучалн методом электронной мнкроскогтн. Полученне матернала м его обработка 
осушествлялнсь на базе Ннстнтута раднобнологнн НАН Беларусн.

Аналнз данных, полученных в результате нсследовання, указывает на значнтельные нз- 
мснеішя со стороны КК янчннка в условнях пролонгарованного облучення н в большей сте- 
пенн оі га касаются органелл эндотелноцнтов. Так, колнчество мнтохондрнй, определяювднх 
процессы энергообеспечення клеток гемокапнлляров, в этом случае уменьшается на 27 % 
(р<0,001). Прнчнной сокраіцення чксленностн этнх органелл является развнтае вннх де- 
структнвно-дегенератнвных процессов, выраженных в неравномерном распшреюш внутрн- 
крнстного пространства с образованнем вакуолей, нарушаюіцнх правнлыіую орментацшо 
крнст, нх деформацню нразрушенне. В снстеме трансэндотелнального переноса вевдеств 
клеток КК также обнаружнваются заметные сдвнгн. Обіцее колнчество мнкровезнкул по 
сравненшо с контролем уменьшается на 33 % (р<0,001). Отмечается прн эгом н убыль люмн- 
нальных (на 36%; р<0,001) нбазальных (на 33%; р<0,001) мнкровезнкул, что, несомненно, 
свндетельствует о сннженнн функцнональной актнвностн люмннальной н базальной поверх- 
ностей КК. Цйтоплазматачесюае пузырькм также вовлекаются впроцесс раднацнонного 
повреждення -  сокравденне этой фракцнн достагает 34 % (Р<0,001).

Определенные нзменення наблюдаются н со стороны ядра, показатель плоіцадн которого 
увелнчнвается на 20 % (р<0,05). Это ведет за собой сннженне цнтоплазменно-ядерных отно- 
шеннй (ЦЯО) (на 29 %, (р<0,05)), определяюіцнх уровень метаболнческнх процессов в клегке.

Необходнмо отметнть, что такую же направленность нзмененнй нмеют н КК янчнмка жн- 
вотных, матерн которых получалн на протяженнн всего пернода облучення внтамнн Е а  селен. 
Однако выражены оі-ш в гораздо меныней степенн. Так, обіцее колнчество мнкровезнкул здесь 
уменьшается всего на 18 %, люмннальных -  на 21 %, базальных -  на 18 %, цнтоплазматаче- 
скнх -  на 17 % (р<0,001). Однако нанбольшнй ннтерес представляет то, что чнсленность мнто- 
хондрнй, которые, как нзвестно, являются нанболее отзывчнвымн органелламн на воздействне 
раднацнонного н другнх факторов, в этом случае осіается на уровне контрольных значеннй. 
Колнчественный аналпз указывает на увелнченне как пловдадн ядра, так н плошадн цнтошіаз- 
мы, что, вероятно, н является прнчнной сохранення ЦЯО на уровне контрольных значеннй.

Такнм образом, результаты нсследовання свндетельствуют о том, что прнмененне 
комплекса селена н внтамнна Е в условнях пролонгнрованного облучення в пернод гестацнн 
уменьшает степень развнггня деструктнвных нзмененнй по целому ряду морфофункцда- 
нальных показателей.
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